CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

RENATA KELLY DOS SANTOS ROCHA
LIDIANE PEREIRA DA SILVA
FELIPE DOUGLAS PEREIRA LEROSE

A Importancia da Fisioterapia Cardiorespiratoria no Manejo da Sincope
Vasovagal: Uma revisao integrativa

RECIFE/2025



RENATA KELLY DOS SANTOS ROCHA
LIDIANE PEREIRA DA SILVA
FELIPE DOUGLAS PEREIRA LEROSE

A Importancia da Fisioterapia Cardiorespiratoria no Manejo da Sincope
Vasovagal: Uma revisao integrativa

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina TCC II do
Curso de Bacharelado em Fisioterapia
do Centro Universitario Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos
para conclusao do curso.

Orientador(a): Prof. Espec. Bruna
Rafaelly Alves de Oliveira

RECIFE
2025



AGRADECIMENTOS

A realizagdo deste Trabalho de Conclusdao de Curso representa, para nés, mais do que a finalizagao de
uma etapa académica, ela ¢ a celebracdo de uma trajetoria repleta de desafios, descobertas e vinculos
profundamente significativos. Cada pagina aqui escrita carrega nao apenas esfor¢o ¢ dedicagdo, mas também
afeto, memoria e gratiddo.

A Deus, nosso eterno e primeiro agradecimento. Por ter sido nosso alicerce nas incertezas, luz nos
momentos escuros e forca silenciosa a cada novo passo. Seu cuidado nos acompanhou de forma discreta,
porém constante, e por isso Lhe rendemos nosso mais sincero louvor.

A nossa estimada orientadora Bruna Oliveira, dedicamos um agradecimento especial, tecido com
respeito, carinho e admiragdo. Sua escuta atenta, suas palavras certeiras e seu zelo para com este trabalho
foram fundamentais para que pudéssemos trilhar este caminho com mais confianga e clareza. Obrigado por
nos guiar com sabedoria e humanidade, por enxergar além das dificuldades e nos encorajar a seguir adiante.

Aos nossos familiares e amigos, cujo apoio foi o fio invisivel que nos sustentou quando o cansaco
ameagava nos vencer. A cada gesto de carinho, a cada palavra de incentivo, a cada siléncio compreensivo,
deixamos aqui nossa mais sincera e terna gratidao. Vocés foram abrigo e impulso, presenga e inspiragao.

Aos professores e colegas que cruzaram nosso percurso académico, nosso apreco. Cada troca de
ideias, cada debate, cada olhar de parceria deixou marcas profundas e enriquecedoras em nossa formacao.

Este trabalho ¢ o reflexo de uma construgdo coletiva, feita ndo apenas de teorias e metodologias, mas,
sobretudo, de encontros, afetos e partilhas. Que ele possa honrar a todos que, de alguma maneira, nos
ajudaram a chegar até aqui.



“O coragdo do homem planeja o seu caminho,
mas o Senhor lhe dirige os passos. O homem pode até
ter muitos planos, mas € o Senhor quem da a dire¢do. O
que ¢é sabio de coragdo é chamado prudente, e a dogura
dos ladbios aumenta o saber."

Proverbios 16:9, 16:1, 16:23



RESUMO

A Sincope Vasovagal (SVV) ¢ uma condi¢do comum, caracterizada por uma perda transitoria de consciéncia resultante de
disfun¢do autonomica, geralmente associada a vasodilatacdo e bradicardia. Embora seja considerada uma condi¢@o benigna, sua
recorréncia pode impactar negativamente a qualidade de vida. O diagndstico é essencialmente clinico, e o tratamento inicial ¢, em
geral, ndo farmacoldgico, com destaque para a fisioterapia cardiorrespiratoria, que emprega diferentes tipos de exercicios visando
melhorar a resposta autondmica e prevenir novos episodios. Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar, por meio de uma revisao
integrativa, a importancia da fisioterapia cardiorrespiratéria no manejo da SVV, com énfase na eficacia das intervengdes, na
prevencgao e reducdo dos episodios sincopais. A revisdo foi realizada de outubro de 2024 a margo de 2025, com recorte linguistico em
portugués e inglés e limite temporal de dez anos. Foram utilizados os bancos de dados MEDLINE via PubMed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), SciELO e LILACS via Biblioteca Virtual em Satide (BVS), com descritores organizados conforme
DeCS/MeSH e combinados pelos operadores booleanos OR e AND para garantir uma busca relevante. Foram identificados 538
artigos, apos os devidos critérios de exclusdo, seis foram selecionados. Os estudos evidenciam resultados positivos quanto a eficacia
no manejo da SVV. Intervencdes analisadas demonstraram beneficios na regulagdo da atividade autondmica, contribuindo para maior
estabilidade hemodinamica, melhora na tolerancia ortostatica e impacto efetivo na qualidade de vida dos pacientes. Diante dos
achados, compreende-se que a fisioterapia cardiorrespiratoria configura-se como uma intervengdo segura, eficaz e complementar ao
tratamento clinico da SVV, refor¢ando sua relevancia como ferramenta terapéutica ndo farmacoldgica.

Palavras-chaves: Sincope Vasovagal, intolerancia ortostatica, tratamento , fisioterapia, reabilitacao.

THE IMPORTANCE OF CARDIORESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN AGEMENT OF
VASOVAGAL SYNCOPE: an integrative review

ABSTRACT

Vasovagal syncope (VVS) is a common condition characterized by a transient loss of consciousness resulting from
autonomic dysfunction, usually associated with vasodilation and bradycardia. Although it is considered a benign condition, its
recurrence can negatively impact quality of life. Diagnosis is essentially clinical and initial treatment is generally non-
pharmacological, with emphasis on cardiorespiratory physiotherapy, which uses different types of exercises to improve the
autonomic response and prevent further episodes. Thus, the aim of this study is to analyze, through an integrative review, the
importance of cardiorespiratory physiotherapy in the management of VVS, with an emphasis on the effectiveness of interventions in
preventing and reducing syncopal episodes. The review was carried out from October 2024 to March 2025, using Portuguese and
English and a time limit of ten years. The MEDLINE via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), SciELO and LILACS
via Virtual Health Library (BVS) databases were used, with descriptors organized according to DeCS/MeSH and combined by the
Boolean operators OR and AND to ensure a relevant search. A total of 538 articles were identified, and after the appropriate
exclusion criteria, six were selected. The studies show positive results in terms of the efficacy of VVS management. The
interventions analyzed have shown benefits in regulating autonomic activity, contributing to a more effective management of VVS.

Keywords: Vasovagal syncope, orthostatic intolerance, treatment, physiotherapy, rehabilitation..
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1. Introducao

Sincope Vasovagal (SVV), também conhecida como Sincope Neurocardiogénica ou Sincope
Neuromediada, ¢ uma condicdo que ocorre devido a disfun¢do do Sistema Nervoso Autonomo (SNA),
responsavel pela regulacdo da pressdo arterial, resultante de uma vasodilatacdo e declinio na frequéncia
cardiaca. Isso ocorre quando o sangue se acumula nas veias inferiores, muitas vezes em resposta a estimulos
como dor, medo ou estresse emocional'. Ao longo dos episodios, pode-se observar uma queda pronunciada
da frequéncia cardiaca ou mesmo a ocorréncia de assistolia, configurando-se como uma das principais
etiologias da perda transitéria da consciéncia. Tal condi¢do acarreta repercussoes significativas na qualidade
de vida dos pacientes acometidos?.

Os mecanismos da SVV ainda nao sdo totalmente compreendidos, especialmente no que se refere a
parte aferente, que envolve o controle do sistema autondmico e o processamento central. Em contraste, a
parte eferente do reflexo, caracterizada pela hipotensao e bradicardia, ¢ bem compreendida, sendo atribuida a
inibicdo do sistema simpatico ¢ a ativagdo do sistema parassimpatico. Esse reflexo ¢ frequentemente
desencadeado em contextos como anestesia regional, sangramento significativo ou compressdo da veia cava
inferior na posi¢do supina. As alteragdes hemodinamicas, incluindo a hipotensdo e a bradicardia mediadas
pelo reflexo vasovagal, podem comprometer o fluxo sanguineo cerebral, resultando em perda subita e
transitoria da consciéncia e do tonus postural. Sendo classificada em dois tipos: a classica, se manifesta por
fatores emocionais ou mudangas de posicao, sendo mais comum na adolescéncia, € a ndo classica, que ocorre
sem causa aparente ¢ ¢ mais frequente em idades mais avangadas®.

Seu diagndstico fundamenta-se na anamnese detalhada e no exame fisico, sendo crucial identificar os
fatores desencadeantes e as caracteristicas dos episodios. Dada a necessidade de excluir causas graves, como
arritmias, hemorragias ou distirbios neurologicos, a avaliacdo inicial concentra-se na analise de fatores de
risco cardiovasculares, possiveis perdas sanguineas e o uso de medicamentos*. Quando o diagndstico ¢é
incerto, o teste de inclinacdo passiva (7ilt Table Test) se revela uma ferramenta valiosa, simulando o
desencadear da sincope, avaliando a resposta autondmica a postura ortostatica, permitindo diferenciar de
outras causas. Os episodios tipicos sdo precedidos por sintomas como tontura, sensagdo de calor, sudorese ¢
visdo turva, com recuperagdo espontanea. No entanto, sinais atipicos, como convulsdes ou palidez persistente,
indicam a necessidade de exames complementares. Embora seja benigna, a recorréncia pode afetar a
qualidade de vida, demandando estratégias eficazes para sua prevengao e manejo’.

O tratamento inicial recomendado s3o as medidas conservadoras, sendo ndo farmacologicas ¢ ndo
invasivas, podendo ser facilmente implementadas na vida cotidiana, essas medidas incluem aumentar a
ingestdo de liquidos e sal, na evitacao de situagdes desencadeantes e realizar manobras fisicas durante a pré-
sincope para prevenir o deliquio. Embora sejam a primeira linha de manejo, sua eficicia pode variar,
exigindo alternativas em casos mais refratarios. Dessa forma, a fisioterapia se destaca como uma estratégia
relevante, por meio de técnicas como o treinamento postural e exercicios moderados, que visam aumentar a
tolerancia ortostatica e aprimorar a sensibilidade barorreflexa. Assim, a fisioterapia se integra a uma
abordagem multidisciplinar, oferecendo uma alternativa eficaz para controle, prevengdo e reabilitacdo
continua dos pacientes® .

Nesse contexto, os exercicios resistidos surgem como uma abordagem ndo farmacoldgica promissora
no tratamento da SVV. A possibilidade é que programas especificos possam impactar os mecanismos
fisiopatoldgicos, proporcionando beneficios terapéuticos. Tais exercicios, amplamente recomendados no
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, sdo reconhecidos como estratégias eficazes e nao
medicamentosas, com o treinamento resistido (TR) sendo a modalidade principal. Este tipo de exercicio
envolve movimentos contra uma resisténcia, que pode ser fornecido tanto por equipamentos quanto por
pesos livres?. Ja os exercicios isométricos, como o de apertar as méos, sdo conhecidos por aumentar a
pressdo arterial devido a liberacdo de catecolaminas endogenas, que influenciam a fungdo cardiaca ¢ a
resisténcia dos vasos sanguineos. Os cruzamentos das pernas, por sua vez, reduzem o fluxo sanguineo nos
membros inferiores, favorecendo o retorno venoso ao coracdo e aumentando a pos-carga cardiaca, o que
melhora a perfusio cerebral e previne a sincope’.

Recentemente, as manobras fisicas de contrapressdo (PCM) tém se mostrado eficazes e geralmente
sdo precedidas por sintomas como nausea, sudorese e palidez. A terapia vasovagal convencional visa
prevenir episddios de sincope e reduzir lesdes, educando os pacientes sobre a natureza benigna da condicao e
a importancia de evitar gatilhos. As PCMs foram reconhecidas como um complemento valioso, ajudando a
prevenir o acimulo de sangue nas extremidades e a reduzir a carga ortostatica, através de técnicas como
sentar, inclinar a cabega ou cruzar as pernas® .

No entanto existe um destaque para o treinamento aerébico, que tem se mostrado altamente eficaz na
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melhora dos sintomas, pois reduz os episddios sincopais ao aumentar o volume sanguineo, melhorar a fungao
dos barorreceptores e estimular a contragdo isométrica, o que eleva o débito cardiaco e a pressdo arterial.
Além disso, o exercicio aumenta a massa muscular dos membros inferiores, favorecendo o retorno venoso
através da bomba muscular. Esse tipo de treinamento também melhora a tolerancia ortoestatica, reduz os
niveis de vasopressina e potencializa a sensibilidade barorreflexa, realizando a preven¢do, atenuando o
reflexo de Bezold-Jarisch, que ¢é ativado pela queda do retorno venoso e pode levar a sincope. A combinagdo
desses efeitos contribui para um melhor controle hemodindmico e um aumento na estabilidade
cardiovascular, proporcionando beneficios para pacientes que sofrem dessa condi¢do’.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar por meio de uma revisdo integrativa,
a importancia da fisioterapia cardiorespiratoria no manejo da SVV, com énfase na eficacia das intervengdes,
na prevenc¢ao e reducao dos episodios sincopais.

2. Material e métodos
2.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.

O método de criacdo usado ¢ a revisdo integrativa, sendo realizada em outubro de 2024 a margo de
2025, a delimitacdo linguistica permaneceu entre temas em portugués, inglés e espanhol, restringindo a busca
em dez anos.

2.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A pesquisa foi elaborada com base nos assuntos a respeito do tema por trés pesquisadores
independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam esse
modelo, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude - (LILACS)
via Biblioteca virtual em saude - BVS, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os conteudos trabalhados da pesquisa surgiram da associacdo de termos ordenados
no Decs/MeSH: Sincope Vasovagal - Syncope Vasovagal, Modalidades de Fisioterapia - Physical Therapy
modalities, Reabilitagdo - Rehabilitation, Terapia por exercicio - Exercise terapéutico, Doencas do Sistema
Nervoso Autondomo - Autonomic Nervous System Diseases, Equilibrio Postural - Postural Balance,
Intolerancia Ortostatica - Orthostatic Intolerance, Reabilitacdo Cardiaca - Cardiac Rehabilitation, . Os
descritores foram combinados entre si utilizando os operadores booleanos OR e AND para assegurar uma
busca abrangente e relevante, citados na Tabela 1 — Estratégia de busca.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Syncope Vasovagal) AND (Rehabilitation)
(Syncope Vasovagal) AND (Physical Therapy Modalities)
(Syncope Vasovagal) AND (Tilt Table Test)

(Syncope Neurocardiogenic) OR (Vasovagal Hypotension)
(Cardiac Rehabilition) OR (Postural Balance)

LILACS via BVS (Syncope Vasovagal) OR (Autonomic Nervous System Diseases)
(Syncope vasovagal) AND (Exercise Terapéutico)
(Syncope Vasovagal) OR (Postural Balance)

PEDro (Syncope Vasovagal) AND (Orthostatic Intolerance)
(Cardiac Rehabilition) OR (Postural Balance)




SciELO (Syncope) AND (Autonomic Nervous System Diseases)
(Syncope) OR (Orthostatic Intolerance)

Fonte: autoria propria.
Source: authorship.

2.3 Critérios de elegibilidade (PICOT).

Para inclusao, os critérios estipulados para a selecao dos artigos foram delineamentos dos tipos ensaios
clinicos randomizados, estudo de caso, estudo observacional, estudo comparativo e estudo caso controle
que abordassem a importancia da fisioterapia Cardiorespiratdria no manejo da sincope vasovagal e na qual
retratassem como principais desfechos: A diminuicdo das sincopes e a capacidade cardiopulmonar,
conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 — PICOT.
Table 2 — PICOT.

Acronimo Critério de inclusao Critério de exclusao

P Pacientes com sincope vagal. Associadas a outras
Sindromes.

| Fisioterapia cardiorespiratoria. Tratamentos famacologicos e
cirargicos.

C

(0] Frequéncia das sincopes e capacidade

cardiopulmonar.
T/S Ensaios clinicos randomizados, estudo de caso,

estudo observacional, estudo comparativo,
estudo caso controle.

Fonte: autoria propria.
Source: authorship.



3. Resultados

A partir da busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados inicialmente 538 artigos. Apos
a etapa de triagem, que incluiu a analise dos titulos, remocao de duplicatas, exclusdo por indisponibilidade
do texto completo e critérios de elegibilidade relacionados a pertinéncia tematica, foram selecionados 6
artigos para compor a amostra final, conforme detalhado no fluxograma de sele¢ao Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de se¢do de estudos para revisdo integrativa.
Figure 1 - Study section flowchart for integrative.

Registros identificados apds a busca na base
o de dados Registros adicionais por meio de outras
'S fontes:
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% PEDro (n=09), Medline (n=356), (n=0)
g PubMed (n=147)
= (n=538)
= Registros removidos por se tratarem de duplicatas
§‘° (n=13)
1
H |
Registros analisados R Registros excluidos com base nos titulos
© (n=525) (n=387)
=
]
=
2 v
5 Artigos de texto completo Excluidos com base nos resumos (n=83)
avaliado na elegibilidade > Excluidos apds leitura na integra (n=49)
(m=138)
Justificativa
Tema nao frisado (n=18)
2 Revisdo de literatura (n=25)
:g Estudos incluidos
E (n=6)

Fonte: autoria propria.
Source: authorship.

A Tabela 3 foi utilizada como instrumento para a exposi¢do dos resultados, possibilitando a
organizacao clara e sistematica das informagdes extraidas dos estudos selecionados. Estruturada em colunas,
a tabela contempla os principais elementos de cada pesquisa: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
amostra, objetivos, intervengdes, resultados e conclusdes. Essa abordagem facilitou a comparagdo entre os
estudos e contribuiu para uma analise mais aprofundada e consistente dos dados encontrados.



Tabela 3 — Descri¢do dos estudos selecionados.
Table 3 — Description of the selected studies.

AUTOR/

TIPO DE

ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Ahmadi et Ensaio 120 pacientes com Avaliar o impacto Grupo de Intervengédo: O treinamento de O autocuidado melhora
al.!0 clinico SVV, idades entre 6 ¢ das recomendag¢des Autocuidado + treinamento de inclinag¢do a QV, especialmente
(2024) controlado 18 anos, recrutados de autocuidado, com inclinagdo. aumentou a adesdo com treinamento de

randomizado por amostragem e sem treinamento Grupo Controle: Apenas ao autocuidado e inclinagao.
simples e divididos de inclinagdo, na QV  autocuidado. melhorou a QV.
aleatoriamente em de criangas ¢ Treinamento: 2 sessoes
dois grupos ( n= 60 adolescentes com presenciais (45-60 min) +
cada). sincope. acompanhamento telefonico
mensal (6 meses).
Martins e Estudo de Participante do sexo Avaliar os efeitos do  Aplicagdo de um protocolo de Melhorias O TR mostrou-se uma
Junior ! caso feminino, 21 anos, TR sobre a SVV. TR durante 12 semanas, significativas no intervengao eficaz no
(2024) longitudinal, com diagndstico incluindo testes fisicos, coleta tonus postural e tratamento da SVV,
intervencioni confirmado de SVV de dados antropométricos e aumento da contribuindo para o
stae pelo exame Tilt Test. avaliagdo postural antes do resisténcia entendimento dos seus
quantitativo inicio do treinamento. muscular, refletindo  beneficios e fornecendo
positivamente no informagdes para
equilibrio e na forga  profissionais de saude ¢
da participante. pesquisadores.
Oliveira et Estudo 73 pacientes (6 a 18 Analisar perfil Avaliagdo clinica, calculo dos A maioria com SVV apresentou perfil
al.? observacional  anos) com presumida  clinico, escores de escores ¢ TI a 70° com Calgary > -2, TI clinico tipico, resposta
(2023) € prospectivo SVV. Calgary e resposta monitoramento da VFC. positivo em 54 (39 vasodepressora
ao TL. vasodepressores), predominante e maior

maior ativacdo
simpatica em
homens. Escores
ndo previram TL

ativagdo simpatica em
homens.

10
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Liporaci et
al.l?
(2018)

Miranda e
Silval4
(2016)

Asensio et
al.’
(2015)

Estudo
observacional
comparativo

Estudo caso
controle,
observacional
, prospectivo,
comparativo

Estudo
observacional
prospectivo

Selecionados 23
mulheres enttre 18 ¢
30 anos, sem historico
de sincopes.
Submetidos a exame
clinico cardiologico e
fisioterapéutico.

64 pacientes (40 com
SVV cardioinibitéria e
24 sem sincope),
meédia de idade 36,2
anos, 35 homens.

215 pacientes (36,1 £+
18,8 anos, 54,9%
mulheres).

Avaliar e comparar
os efeitos de um
protocolo
padronizado de
testes ativos e
passivos para o
diagnostico do SNC
associados aos
efeitos da MV.

Avaliar a VFC em
pts com SVV
cardioinibitoria
(grupo caso - G1),
comparando-a com a
VFC de pts sem
sincope e com
resposta negativa ao
TI (grupo controle -
QG2).

Avaliar se as
alteracdes na PA e
na FC ao se levantar
ativamente podem
prever os resultados
do TI em pacientes
com sincope.

Aplicagdo de testes ativo e
passivo com monitoramento da
EMG, deslocamento do CP e
FC, além da realizagdo de trés
MYV durante os testes.

TI a 70°, monitoramento por
Holter digital, analise da VFC
na posi¢do supina e durante o
TL

Medicao da PA e FC em

decubito e em pé, seguida de TI.

Alteragdes
periféricas
progressivas foram
observadas em
ambos testes, mais
evidentes durante o
teste ativo.

O G1 teve BF maior
e menor relagao
BF/AF que 0 G2. A
resposta
cardioinibitéria no
G1 teve area sob a
curva de 0,74, com
97,4% de
sensibilidade e
83,3% de
especificidade.

66,5% tiveram teste
positivo, com
aumento da
PAS/PAD e menor
FC em pé.

O teste ativo
demonstrou respostas
musculares e
cardiovasculares mais
evidentes,
intensificadas pela MV.

A VFC na posicao
supina previu sincope
cardioinibitoria com
alta precisdo.

A elevacdo da PAS e
PAD em pé pode
indicar sincope
neuromediada e ajudar
na selegdo de pacientes
parao TL

Fonte: autoria propria.
Source: authorshi.
Legenda: SVV - Sincope Vasovagal , QV - Qualidade de vida, TR - Treinamento resistido, TI - Teste de inclinagdo, VFC - Variabilidade da frequéncia cardiaca, SNC - Sistema nervoso central, MV -
Manobra de valsalva, EMG - Eletromiografia, CP - Centro de pressao, FC - Frequéncia cardiaca, G1 - Grupo 1, G2 - Grupo 2, BF - Baixa frequéncia, AF - Alta frequéncia, PA - Pressdo arterial, PAS -
Pressdo arterial sistolica, PAD - Pressio arterial diastolica.
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Ahmadi et al.'® realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com 120 criangas e
adolescentes entre 6 e 18 anos diagnosticados com sincope. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: intervencao (n = 60), que recebeu orientagdes de autocuidado e treinamento
de inclinagdo, e controle (n = 60), que recebeu apenas recomendacdes de autocuidado. O treinamento incluiu
duas sessdes presenciais (45—60 minutos) e acompanhamento telefonico mensal durante seis meses. Houve
melhora significativa na qualidade de vida e na ades@o ao autocuidado em ambos os grupos, com maior
impacto observado naqueles submetidos ao treinamento de inclinagdo. Os autores concluiram que essa
abordagem combinada ¢ eficaz na melhora da qualidade de vida de criangas e adolescentes com sincope '°.

Martins e Junior '' conduziram um estudo de caso longitudinal, intervencionista e descritivo com
analise quantitativa, envolvendo uma paciente de 21 anos com diagndstico de sincope vasovagal confirmado
por teste de inclinagdo. A intervencdo consistiu em 12 semanas de treinamento resistido, antecedidas por
avaliagdes antropométricas e posturais. Os resultados revelaram melhorias no tonus postural, resisténcia
muscular, equilibrio e for¢a, sugerindo que o treinamento resistido pode ser eficaz no tratamento da sincope
vasovagal ',

Oliveira et al. > desenvolveram um estudo observacional prospectivo com 73 pacientes de 6 a 18
anos com suspeita de sincope vasovagal. Foram avaliados escores de Calgary e Calgary modificado, resposta
ao teste de inclinacdo e variabilidade da frequéncia cardiaca. A maioria apresentou escore de Calgary > -2 e
resposta vasodepressora. Homens demonstraram maior ativagdo simpatica em posicdo supina. No entanto,
nem os escores clinicos nem a variabilidade da frequéncia cardiaca foram preditivos da resposta ao teste de
inclinagdo '2.

Liporaci et al.!* realizaram um estudo observacional comparativo com 23 mulheres saudaveis,
comparando os testes ortostaticos ativo e passivo, além da manobra de Valsalva, na identifica¢do da sincope
neurocardiogénica. Foram utilizados eletromiografia de superficie e plataforma de for¢a para mensuracao da
atividade muscular e deslocamento do centro de pressao, além do monitoramento da frequéncia cardiaca. Os
resultados mostraram que o teste ativo, especialmente quando combinado com a manobra de Valsalva,
apresentou maior sensibilidade as alteragdes musculares e cardiovasculares, sendo mais eficaz na deteccao da
disfuncdo autondmica '3,

Miranda e Silva '* conduziram um estudo observacional comparativo com 64 pacientes submetidos
ao teste de inclinacdo a 70°, divididos em grupo com sincope cardioinibitéria (G1) e grupo controle (G2). A
variabilidade da frequéncia cardiaca foi monitorada por Holter digital. No G1, 21 pacientes apresentaram
resposta tipo 2A (queda da FC < 40 bpm por mais de 10 segundos) e 19 tipo 2B (assistolia > 3 segundos).
Houve predominio de componente de baixa frequéncia em repouso (p = 0,001) e menor relagdo BF/AF (p =
0,008). Um ponto de corte de 0,35 ms? para BF apresentou sensibilidade de 97,4% e especificidade de 83,3%,
sugerindo que a analise da VFC supina pode ter valor preditivo na identificagdo de sincope cardioinibitdria ',

Asensio et al. '3 realizaram um estudo observacional prospectivo com 215 pacientes (54,9% mulheres;
média de 36,1 anos) avaliando pressdo arterial e frequéncia cardiaca em decubito e ortostase, seguidos do
teste de inclinagdo. O teste foi positivo em 66,5% dos casos, com aumento significativo da pressao sistolica e
diastolica em comparagdo ao grupo com teste negativo (PAS: p < 0,005; PAD: p < 0,005). Além disso,
observou-se frequéncia cardiaca mais baixa ao se levantar entre os pacientes com teste positivo. As variagoes
percentuais da PA (PAS: 2,24% vs. 0,48%, p = 0,02; PAD: 4,1% vs. 1,2%, p = 0,009) reforcam a hip6tese de
que a sincope neuralmente mediada estid associada a alteragdes hemodindmicas especificas na postura
ortostatica '°.
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Os resultados do presente estudo reforgam a eficacia do TR como intervengdo ndo farmacologica no
manejo da SVV, com beneficios clinicos relevantes, como melhora do ténus postural, do equilibrio, da
resisténcia muscular ¢ do controle da pressao arterial. Esses achados estdo em consonancia com o estudo de
Ahmadi et al.’°, que demonstrou, em 120 criancas e adolescentes, melhorias significativas na qualidade de
vida e na adesdo terapéutica por meio da combinagdo de autocuidado e treinamento de inclinagao,
enfatizando a importancia de abordagens educativas e ativas, compativeis com as estratégias adaptativas
propostas neste trabalho.

De forma semelhante, Martins e Junior'' observaram, apds 12 semanas de TR, melhorias em ténus
muscular, forga e estabilidade postural, reforcando o exercicio fisico como ferramenta terapéutica no
controle da SVV. Esses resultados sustentam a hipotese de que o fortalecimento muscular favorece o retorno
venoso e contribui para a estabilidade autonomica, reduzindo a ocorréncia de sincopes. No entanto, Oliveira
et al.'?, ao investigarem a VFC e sua relagdo com o teste de inclinag¢do, ndo encontraram preditividade clinica
relevante, o que evidencia a necessidade de abordagens terap€uticas mais personalizadas. Nesse sentido,
Liporaci et al."® destacaram maior sensibilidade diagnostica ao utilizarem métodos ativos, como o teste
ortostatico associado a manobra de Valsalva, o que reforca a importancia de protocolos dindmicos para
avaliagdo e reabilitacdo, como os utilizados no presente estudo.

Miranda e Silva'* também investigaram a VFC em pacientes com resposta cardioinibitoria a
inclinacdo, identificando alteracdes autondmicas significativas e sugerindo a utilidade da VFC como
ferramenta complementar, mas nao isolada, na estratificacdo de risco. Essa perspectiva amplia a relevancia
de uma abordagem clinica integral ¢ multidisciplinar. Asensio et al.'* acrescentam a esse panorama a
observacdo de alteracdes hemodinamicas durante a postura ortostatica, como aumento da pressdo arterial e
reducdo da frequéncia cardiaca em pacientes com SVV, indicando que a instabilidade autondmica frente ao
estresse postural pode ser atenuada por intervengoes fisicas progressivas, como evidenciado neste estudo.

Pietrucha et al.'® apontaram a influéncia hormonal sobre a resposta autondémica & inclinagdo,
observando maior frequéncia de respostas mistas e cardioinibitérias em mulheres na pré-menopausa,
especialmente durante a fase folicular, o que refor¢a a necessidade de considerar fatores hormonais na
individualizagdo das estratégias terapéuticas. He et al.'” corroboram a eficacia de intervengdes fisicas
regulares ao relatarem melhora significativa na taxa de sincope e nos pardmetros da VFC ap6s 30 dias de
mobilizacdo voluntiria muscular, mesmo sem uso de medicamentos ou suplementagdo, destacando o
potencial da modulagao autonémica pelo exercicio.

Virag et al.’® desenvolveram um algoritmo preditivo de SVV com base na frequéncia cardiaca e sua
variabilidade, demonstrando a importancia da identificacdo precoce de episddios de sincope, o que pode ser
complementado por estratégias de fortalecimento autondémico, como o treinamento fisico. No campo
educacional, Brignole et al.’ e Liu et al.>® destacaram o impacto positivo do uso de mapas mentais na
educagdo em saude de criangas com SVV, associando esse recurso a maior satisfa¢do, conhecimento e
conformidade, bem como a redugao do risco de baixa eficacia subjetiva e objetiva.

Por fim, Torabi et al.?!, em estudo com 827 pacientes submetidos ao teste de inclinacdo (HUT),
observaram que idade avancada, maior pressdo arterial sistdlica em repouso e altos niveis de pro-
adrenomedulina estavam associados a um inicio mais tardio da SVV, enquanto aumentos precoces de
epinefrina e vasopressina foram relacionados a uma instalagdo mais rapida da sincope. Esses dados sugerem
que a resposta neuro-hormonal ao estresse ortostatico tem influéncia direta sobre o tempo de inicio da SVV.

Dessa forma, os achados do presente estudo convergem com a literatura recente ao evidenciar que
intervengdes baseadas em fisioterapia cardiorrespiratoria, especialmente o TR e o exercicio isométrico, sdo
estratégias promissoras, seguras ¢ eficazes. Reforga-se, assim, a necessidade de um planejamento terapéutico
individualizado, progressivo e multiprofissional, valorizando a reabilitagdo funcional como eixo central no
manejo nao farmacologico da SVV.
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Os resultados desta revisdo integrativa corroboram a eficacia da fisioterapia cardiorrespiratoria,
especialmente do treinamento resistido e dos exercicios isométricos, como estratégias terapéuticas viaveis,
seguras e ndo farmacoloégicas no manejo da SVV. Ao promoverem ganhos relevantes na forga muscular, no
equilibrio postural e na estabilidade autonomica, essas interven¢des demonstram potencial significativo na
reducdo da incidéncia de episodios sincopais e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Com base nas evidéncias reunidas, recomenda-se a incorporagdo sistematica de protocolos de
fisioterapia cardiorrespiratoria ao tratamento interdisciplinar da SVV, com énfase na individualizacdo das
condutas, no acompanhamento continuo e na promog¢ao da educagdo em satide. Os achados também apontam
para a necessidade de ampliacdo das investigagdes clinicas, especialmente por meio de estudos
multicéntricos, com amostras representativas e delineamentos metodologicos rigorosos, a fim de consolidar o
embasamento cientifico dessas praticas e contribuir para o desenvolvimento de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias.

Dessa forma, este estudo reforga a importancia da atuacdo fisioterap€utica dentro de uma abordagem
multidisciplinar, centrada no paciente e orientada para a reabilitacdo funcional e prevencdo de recorréncias,
ampliando as possibilidades terapéuticas no cuidado com individuos acometidos pela SVV.
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